zatgcznik nr 2

(nazwa i adres wykonawcy)

( miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystgpujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
zamoOwienia z wolnej reki na ,, Prowadzenie Rodzinnego Domu Pomocy w Itowej w 2020r.”,
w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej oswiadczam/y, ze brak jest podstaw do
wykluczenia nas z niniejszego postepowania na podstawie art.24 ust.l ustawy Prawo
zamowien Publicznych.

(data i podpis Wykonawcy
lub osoby/0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



